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庁の統計データによると、平成 27 年では約 12 万 9 千人の都民生活事故の内、転倒事故
















Fig.1.1.3 学年別の柔道関連の重症頭部外傷件数 8) 
ES：小学校、1 年生〜6 年生、JH：中学校、JH1（初年度）、JH3（3 年生）、SH：高































Table. 1.1.1 神経損傷の評価手法についての関連研究 




























山中ら,201417) ○ ○ 
  
 
Table. 1.1.3 外傷事故の再現についての関連研究 
研究者、年代 ダミーモデル マルチボディモデル 有限要素モデル 
Yang,200018)  ○  
Willinger,200313) ○  ○ 
Post,201519) ○ ○  
Jun Xu,201620)  ○ ○ 
 




















































































































Willinger は Verschueren らの研究に基づいて、新たな屍体実験を提案した 21)。二つの
















coup contusion（直撃損傷）と反対側に生じる損傷 countercoup contusion（反衝損傷）が
ある。 










































転落／転倒 　 0 ％
側頭部　　打撲 　88.9 ％






















2.4  びまん性軸索損傷(Diffuse Axonal Injury : DAI) 
びまん性軸索損傷は脳梁や上小脳脚などに好発し、軸索障害によるものと思われ
る。形態学的特徴としては軸索の断裂、残存した軸索は、Axonal Retraction Ball がみら
れ、軸索腫大が認められる。その後、それらの現象が消えて、ミクログリアの集簇が


















2.5  脳震盪 
脳震盪は頭部が衝撃を受けた後、一過性の意識障害であり、その症状としては、健
忘や見当識の障害、頭痛または嘔吐などがある。CT 上では異常を発見できない。 








































3.1  ヒト全身数値モデル 
3.1.1  MADYMO の説明 
事故再現(Fig.1a)に使用したのは運動学ソフトウェア MADYMO ver.7.539) である。
















3.1.3  床面や環境モデル  
＜接触設定＞ 




















落下試験ではヘッドフォームインパクタを 0.5m の高さ（衝撃速度は約 3.13m/s）よ
り自由落下させた。Fig. 3.1.3.1 (f)に示したように、ヘッドフォームインパクタの重心
位置に 3 軸加速度計（ASE-A-500、共和電業）は装着された。加速度計を用いて衝撃






Fig. 3.1.3.2 落下試験の実施 
計測された加速度から衝撃力と床面の変位を計算した。算出された 3 種類の床面の

































 (d) 実験結果と実験再現解析結果の比較（床面：フローリング＋絨毯） 
   
(d) 実験結果と実験再現解析結果の比較   (e)（床面：アンダーフェルト＋絨毯） 
（床面：フローリング＋絨毯） 


























































た。1.5m の高さから柔道用畳に落下させて（Fig. 3.1.3.3 (b)）、衝突時の加速度を計測
した。計測された加速度から衝撃力と畳の変位を計算した Fig. 3.1.3.3 (c)。計算された
衝突力と変位の関係を柔道用畳-頭部の接触特性として定義した。 
 
Fig.3.1.3.4 Drop test of a head-form impactor vs. Judo Tatami 
定義した柔道用畳-頭部の接触特性の妥当性を検証するために、落下試験の再現解析
を行った Fig. 3.1.3.3 (d)。また、本研究では異なる摩擦係数を想定したため、畳モデル
の摩擦係数は 0.4、0.5、0.6、0.7 となる場合の落下試験の再現解析を行った。落下試験
の結果と再現解析結果のヘッドフォームインパクタモデルの加速度波形を比較した結







自動車モデルは(a)セダン型、(b)SUV 型、(c)1BOX 型の 3 タイプを板要素、楕円体要
素、円柱要素で構成した (Fig. 3.1.3.4)。自動車の前面形状は IHRA WG 調査 40)による平




して、歩行者と自動車が衝突すると、自動車の衝突速度 V と歩行者の飛翔距離 X の間
にはV = √10𝑋 (セダン、SUV の場合)、V = √8𝑋 (1BOX の場合)の関係が成り立つと
している。衝突条件は、自動車モデルの衝突速度が 20～60 km/h (10 km/h 毎)、制動レ
ベルが 0.7G、制動のタイミングが 0 sである。作成した各自動車モデルを使用して、各
衝突速度に対する飛翔距離を計算した。この結果を Fig. 3.1.3.5 に示した。 
自転車モデルは TASS International 社から提供していただいたモデルを使用している。 
 
Fig. 3.1.3.5 3 タイプの自動車モデルの形状 
 































3.2  頭部有限要素モデル 
3.2.1  頭部有限要素モデルの構成及び構築 






Fig. 3.2.1.1 finite element human head model 
 
































3.2.1  頭部有限要素モデルの検証 
頭部有限要素モデルの妥当性を検証するため、アメリカ、サンディエゴのカリフォル
ニア大学で Alan M. Nahum らが 1977 年に行われた屍体実験の結果を使用した。Nahum
の屍体実験では 47 歳から 84 歳の防腐処理を施していない屍体を使用した。それらの屍
体の皮膚を除去し、シートに座らせて、屍体頭部にインパクターを衝突させた。衝突か
らおよそ 15ms まで頭蓋内圧力を 0.1ms ごとに測定した。測定箇所は頭部加速度、及び
前頭部、頭頂部、後頭部にある 46)。 
 
   



















較は Fig. 3.2.1.4 及び Fig. 3.2.1.5 に示す． 
 
 











































































脳震盪   びまん性軸索損傷 
ミーゼス 
応力 
脳実質 7.8 kPa[48] 



















加速度を基に，並進加速度を用いて Gadd らは SI51)を代表とする損傷評価指標が提案
された。SI は式(1)で定義された。HIC は 1971 年に NHTSA (National Highway Traffic 
Safety Administration)により導入されて、並進加速度の時間的変化を用いて式(2)で定義
され、一般的に頭部への衝突の程度を表現するのに使われている 52)。，HIC の線形加速




SI = ∫ a(t)2.5dt
𝑇
0
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＜力学的パラメータを評価基準とした脳挫傷の評価手法＞ 


































































 獨協医科大学越谷病院救命センターから 3 年分の診療データ 1083 件の内にある頭部
外傷に関連した 213 件の事故データを収集した。それらの事故を分類した。その内、交


























故情報を事故種類別で Table 4.2.1 にまとめた。 
 
Table 4.2.1 Information available for accident reconstruction 
*This information was not included in the medical records. 




Input data Object Traffic accident Fall/fall-down accident 
Shape injured 
person 
injured person`s posture and 
position、 type of vehicle 
injured person`s posture and 
position 
others type of accident partner 
vehicle / shape of impact 
object 
shape of impact object 









contact stiffness and friction 
coefficient of injured person's 
body* type of vehicle** 
contact stiffness and friction 
coefficient of injured person's 
body* 
others type of accident partner 
vehicle / material of impact 
object 
material of impact object 





injured person`s traveling 
velocity 





accident partner`s vehicle / 
































て、事故の再現の可否を判断した。判断結果は Table 4.2.2 に示したように、再現可能と
判断された症例は 33 件である。交通事故全体の 134 件の内、事故情報のない「不明」
の 7 件と「その他」の 4 件は再現できない。残りの交通事故の内、10 件は”再現可能”と
判断され、負傷者が「歩行者」の事故は 3 件であり、負傷者が「乗員」の事故は 7 件で
























Total number of cases 
Number of accidents 
reconstructed 
Traffic accident 
Pedestrian 28 3 
Occupant 95 7 
Other 4 0 
Unclear 7 0 
Fall / fall-down 
accident 
Fall from the stairs 13 3 
Other 48 20 
Other - 10 0 
Unclear - 8 0 
Total - 213 33 
40 
 
Table 4.2.3 (a) Number of traffic accidents and the number of information which are short for 
reconstruction 
(a): Of the 123 pedestrian and occupant traffic accidents、 113 could not be reconstructed. 
These accidents are arranged according to the number of missing details. For each item、 the 



































































1 27 5 0   0 0 20 2 
2 42 25 0   0 0 25 34 
3 34 34 0   0 0 34 34 
4 1 0 1   1 0 1 1 
5 4 4 4   4 0 4 4 





73 10   10 5 89 80 
41 
 
Table 4.2.3 (b) Number of falls/fall-down accidents and the number of information which are 
short for reconstruction 
(b): Of the 61 fall / fall-down accidents that were evaluated、 38 could not be reconstructed. 
The accidents are arranged according to the number of missing details. For each item、 the 





交通事故の中で、再現可能な件数は 10 件であったる。Table 4.2.3 (a)に示したように、
“負傷者の姿勢、位置と乗り物の種類”、“負傷者の速度”と“事故衝突相手の速度”の
3 項目では、情報の無い事故の件数はそれぞれ 73、89 件、80 件である。もしこの 3 つ
Number of 
information 













































1 10 6 3 0  0 0 1  
2 16 15 1 1  0 0 15  
3 5 5 4 0  1 0 5  
4 1 1 1 0  1 0 1  
5 0 0 0 0  0 0 0  




33 15 7  8 6 27  
42 
 
の項目に関する情報があれば、再現可能と判断されした 10 件の事故以外に、更に 103
件の事故が再現可能になる。と考えられる。 
再現可能な転倒・転落事故の件数は 23 件であったる。Table 4.2.3 (b)に示されるした
ように、“負傷者の姿勢と位置”、“負傷者の速度”、“衝突先の形状” では、情報の無い
事故の件数はそれぞれ 33 件、24 件、 15 件であったる。もしこの 3 つの項目に関する

























































































前に障害物を設置して再現した。踏み外しによる転倒は地面から 16 cm の段差から倒れ
るように再現した。歩行速度は、屋内での転倒を想定するため、Smeesters ら 59)のボラ
ンティア実験結果を参考にし、4 つの転倒姿勢に対してそれぞれ 0.66 m/s とした。 
また、転倒直前の姿勢も考慮し、転倒動作を再現した。転倒する前の姿勢については
山本ら 5)の研究で定義された 5 つの歩行周期中の姿勢を使用した。その 5 つの姿勢は
Fig. 4.3.1.2 に示すように、両足が接地する姿勢（姿勢 a）、後足が離陸し振り出される姿
勢（姿勢 b と姿勢 c）、遊脚が前方に振り出され始める姿勢（姿勢 d）、振り出した足が
接地しようとする姿勢（姿勢 e）である 60)。これら転倒直前の姿勢を考慮し、意識喪失、
滑り、つまずき、踏み外しによる転倒の動作を再現した。意識喪失による転倒は、歩行
周期中のどの時期でも発生する可能性があるため、Fig. 4.3.1.2 (a)に示すように姿勢 a～
e をそれぞれ初期姿勢として転倒動作を再現した。滑りによる転倒動作は Fig. 4.3.1.2 (b)
に示すように、足に体重をかけて踏み出す姿勢である姿勢 b と c を初期姿勢として転倒
動作を再現した。つまずきによる転倒動作は Fig. 4.3.1.2 (c)に示すように、足を踏み出す
姿勢 c と d を初期姿勢として再現した。踏み外しによる転倒動作は Fig. 4.3.1.2 (d)に示
すように、足を着地する時の姿勢 e を初期姿勢として転倒動作を再現した。転倒原因と
転倒直前の姿勢を考慮して、合計 10 ケースの転倒動作を再現した。 
  






0        0.1s       0.3s         0.5s           0.687s 
意識喪失（姿勢 b）： 
0         0.4s          0.6s           0.8s          1.282s 
意識喪失（姿勢 c）： 
0           0.1s        0.3s         0.5s               0.614s 
意識喪失（姿勢 d）： 
0             0.3s           0.6s            0.9s           1.061s 
意識喪失（姿勢 e） 




0         0.1s       0.3s        0.5s         0.687s 
滑り（姿勢 b）： 
0           0.3s         0.5s         0.7s         0.916s 
滑り（姿勢 c）： 
 (b)  
0         0.15s          0.3s         0.4s            0.567s 
つまずき（姿勢 c）： 
0   0.15s     0.3s       0.4s          0.583s 
つまずき（姿勢 d）： 




意識喪失による転倒動作の中、姿勢 a、b、c と e を初期姿勢として再現した転倒動作




滑りによる転倒では、姿勢 b と c を初期姿勢として再現した。姿勢 b を初期姿勢とし
た場合、両膝、腰部、肩、頭部の順番で接地し、側頭部が衝突した。姿勢 c を初期姿勢
とした場合、両膝、頭部の順番で接地し、前頭部が衝突した。 




全 10 ケースの転倒動作を再現した結果、頭部の衝突部位は、前頭部 4 ケース、側頭






0     0.3s        0.5s         0.7s         0.998s 
踏み外し（姿勢 e）: 
Fig.4.3.1.2 転倒姿勢の全身モデルシミュレーション 




































一致し、且つ不自然な動作の無い再現結果を得られるまで Fig. 4.3.3.1 (a)、 (b) and (c)
に示される手順を繰り返す。事故再現結果により得られた頭部内に発生した力学応答










Case 1: 交通事故の例 
45 才男性が自転車で走行中、路上で転倒した事故を再現した。負傷者は右肩と右肋
骨を骨折しており、頭部 CT から右頭蓋底骨折、左前頭部脳挫傷が見られた。来院




Fig.4.3.3.2 Traffic accident reconstruction results 
Case 2: 交通事故の例＞ 
 




次脳機能評価を行った 31 例を抽出した。 




選んだ 8 件のうち、受傷者が歩行者である事故が 6 件、受傷者が自転車乗員の事故は
2 件である。全 8 件の概要を Table 4.3.3.1 に示す。Table 4.3.3.1 に示した情報の他に、受
傷者の身長、体重、頭部の寸法などの情報があり、臨床所見(頭蓋骨骨折、脳挫傷、硬膜









Table 4.3.3.1 入手した 8 症例の概要 
No. 事故種類 年齢 性別 事故状況 自覚症状 
1 歩行者 vs 車（SUV 型） 24 M 
歩行中、40 km/h のミニバンと
接触、 
5 m 程飛ばされた 
物忘れ、記憶障害 
2 歩行者 vs 車（SUV 型軽） 36 M 
歩行中、20 km/h の車と接触、 




3 歩行者 vs 車（タクシー） 41 F 
10～20 km/h のタクシーと接
触、 
5 m 程転がるように転倒 
物忘れ 
4 歩行者 vs 車（不明） 32 F 歩行中に 30 m 飛ばされた 高次脳機能障害の疑い 
5 歩行者 vs 車（不明） 42 M 40 km/h の車と衝突 人の名前を忘れる、易怒性 
6 歩行者 vs 車（不明） 51 M 
飲酒後に歩行中、 
60～70 km/h の車と衝突 
けいれん発作、イラつきやすい 












Table 4.3.3.2 MADYMO を用いて算出した頭部重心の各パラメータ 
No. 
Angular position [degree] Angular acceleration [rad/s] Linear acceleration [m/s] 
x y z res x y z x y z 
1 -114.41 -19.44 1.61 7.88 -6.89 2.58 -2.81 1.51 7.44 -3.18 
2 -117.13 29.98 -135.58 8.42 -5.81 5.86 1.70 -0.51 3.95 -4.02 
3 144.19 -63.77 204.87 7.97 -3.43 -6.28 -3.50 0.03 0.91 -0.66 
4 461.04 5.25 -161.92 17.74 3.63 -14.20 -10.00 0.63 14.29 -6.69 
5 280.82 36.09 157.07 30.91 -14.17 25.40 -10.45 4.27 4.02 -5.04 
6 612.31 -12.56 -36.04 25.17 -23.22 -9.34 2.58 0.98 5.44 -2.93 
7 120.65 14.48 -225.62 3.84 3.73 0.21 0.91 0.69 8.70 -5.73 






4．3 ．3 ビデオによるスポーツ事故の再現 
日本スポーツ振興センターマルチサポート事業の柔道担当者である鈴木利一氏より、
2 つの柔道試合時発生した事故症例のビデオ情報を入手した。この 2 つの症例では、技
をかけられた選手は頭部が強打され、脳震盪と診断された。 
本研究では公益財団法人全日本柔道連盟に規定された柔道用畳のすべり抵抗係数の


















Fig.4.3.2.2 (a) The throwing motion of two Judo players reconstructed based on video of case 1.  






Fig.4.3.2.2 (b)The throwing motion of two Judo players reconstructed based on video of case 2.  






(a) Translational accelerations s obtained from MADYMO simulation of accident case 1 
 
 





































































(c)Translational accelerations s obtained from MADYMO simulation of accident case 2 
 
 
(d) Rotational accelerations s obtained from MADYMO simulation of accident case 1 















































































12 ケースの頭部衝突の再現解析にて算出した頭部力学的応答 HIC と GAMBIT、およ















フローリング 140 0.249 8.68 26.8 
フローリング+絨毯 128 0.209 6.84 22.1 
アンダーフェルト＋絨毯 103 0.166 5.83 20.6 
滑り 
フローリング 272 0.342 7.04 21.9 
フローリング+絨毯 258 0.308 6.98 21.3 
アンダーフェルト＋絨毯 175 0.235 6.09 19.1 
つまずき 
フローリング 392 0.355 8.75 31.1 
フローリング+絨毯 293 0.275 7.02 26.5 
アンダーフェルト＋絨毯 191 0.194 4.59 17.1 
踏み外し 
フローリング 480 0.370 7.74 25.2 
フローリング+絨毯 345 0.283 6.46 22.5 


































Fig. 5.1.1.1 各種頭部外傷発症リスク軽減効果の評価 
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(a) HIC による脳震盪発症リスク軽減評価結果 
 
(b) GAMBIT による脳震盪発症リスク軽減評価結果 
 





本研究で再現した転倒動作の頭部衝突部位(Fig. 5.1.2.1 (a))を考慮して、顔面以外の 9
つの衝突部位を覆うようにヘッドバンドモデルの幅を設計し、ヘッドバンドモデルを作
成した。作成したヘッドバンドモデルを Fig. 5.1.2.1 (b)に示す。ヘッドバンドモデルは
六面体ソリッド要素で構成され、厚さは 5 mm である。ヘッドバンドモデルを着用した
頭部モデルを Fig. 5.1.2.1 (c)に示す。 
 
(a)ヘッドバンドモデル 
     
(b)ヘッドバンドモデルを頭部モデルに付けた様子 
Fig. 5.1.2.1 ヘッドバンドモデル  
 
本研究では、ヘッドバンドの材料に、低価格であり、軽量かつ高い衝撃緩和性を持つ









波形は良く一致し、EVA 発泡材モデルの妥当性を示した (Fig.5.1.2.2 (h))。落下試験から














































2 種類の床面モデルを作成した。タイル材の床面モデルを Fig. 5.1.2.3 (b)に示す。タイル
材の材料特性については、頭部の衝突対象としては類似の硬さの効果を持つアスファル
トの材料特性を使用した 62)。木製フローリングモデルを Fig. 5.1.2.3 (c)に示す。家庭内
の床の構造を参考にし、木製の基礎材の上にフローリングを敷き、基礎材の下には根太





大きい各 1 ケースを選定した。衝突部位が前頭部となるつまずき（姿勢 c）、側頭部とな




































































































































































































































































































 2 つの柔道試合時発生した脳震盪の症例を対象として、柔道用畳の摩擦係数を 0.4、
0.5、0.6、0.7 に想定して症例再現解析を行い、柔道用畳の摩擦係数が脳震盪発症リスク
の評価に及ぼす影響を検討した。 
 各評価指標を用いて脳震盪の発症リスクの評価結果を Fig.5.1.2.4 に示す。摩擦係数を
0.4-0.7 の範囲で 0.1 刻みで変化する場合、SI、HIC、RIC、GAMIT のような加速度をベ
ースのパラメータを評価基準として、脳震盪発症リスクを評価した結果を見ると、Case 
1 ではそれぞれ 28%、23%、1%、9%の変動があり、Case 2 ではそれぞれ 7%、6%、6%、
5%の変動がある。Case 1 ではそれぞれ 5%、4%、1%の変動があり、Case 2 では僅か 2%、
7%、2%の変動しかない。 
  
Table 5.2.1.1 Head response of concussion cases calculated based on acceleration 
 
Friction coefficient of 
tatami 
SI HIC RIC GAMBIT 
the accident case 1 
0.4 210 213 317 0.27 
0.5 260 236 384 0.29 
0.6 319 293 422 0.31 
0.7 287 263 409 0.29 
the accident case 2 
0.4 393 360 683 0.41 
0.5 432 401 610 0.42 
0.6 419 391 543 0.40 















































(a) Injury risk obtained from sensitive analysis of the accident case 1 
 
 
(b) Injury risk obtained from sensitive analysis of the accident case 2 
 















































































































した最大ミーゼス応力は 9.08 kpa であり、脳震盪の発症リスクは 54.1%、中度 DAI と重
度 DAI の発症リスクは 50%以下と推測した。さらに、計算結果は軽度の DAI であり、
意識消失時間は 30 min 以下になると考えられる。実際には、搬送時の負傷者は意識清
明であったため、計算結果は実際の状況と概ね一致した。また、脳実質、脳梁と脳幹モ
デルの計算結果から、中度と重度 DAI の発症リスクの高い部分を赤色で表示した(Fig. 
5.2.2.1(d)) (Fig. 5.2.2.1(e))。 
 
 
(b): The site of the fracture on computed tomography (CT; red circle) and the simulation results 
of the fracture site (red circle). ※The gray areas are the parts of the head model other than the 






(c): The site of the contusion on magnetic resonance imaging. The possibility of the occurrence 
of a cerebral contusion in the left forehead、 which is shown in blue、 is high. ※The gray 
areas are the parts of the head model other than the cerebral model other than the facial bone 
and skull model 
 
 
(d): The high-risk areas of moderate DAI 
 
 
(e): The high-risk areas of severe DAI 
 














断と一致する。脳内に発生した最大ミーゼス応力は 20.8 kpa であり、脳震盪の発症リス
クは 96.4%、中度 DAI の発症リスクは 50%以上、重度 DAI の発症リスクは 50%以下で
ある。計算結果から意識消失時間は 30 min 以上 24 hr 以下になる可能性が高い。実際の
状況は負傷者の意識消失時間が約 24hr であったるため、計算結果は実際の状況と概ね




(b): The site of the fracture on CT (red circle) and the simulation results of the fracture site 







(c): The site of the contusion on CT. The possibility of the occurrence of a cerebral contusion 
in the forehead、 which is shown in blue、 is high. ※The gray areas are the parts of the head 
model other than the cerebral model. 
 
 
(d): The high-risk areas of moderate DAI 
 
 
(e): The high-risk areas of severe DAI 




5．3  高次脳機能障害の評価手法 
 全 8 症例の解析結果からびまん性軸索損傷の評価を行った。GCS とは、頭部外傷の
急性期の意識障害の分類のための指標である。13 点以上を軽症、9~12 点を中等症、8 点
以下を重症としている 65)。軽症の症例は Case No.3,6 と 7 であり、中等症の症例は Case 

















































































速度をベースにした頭部の力学的パラメータである HIC と GAMBIT を用いて、脳震盪
の発症リスクを評価した。その結果を Fig.6(a)-(b)に示す。フローリングに転倒する場合、

































































撲のヘッドバンドなしの場合の HIC 値は 7575 であり、ヘッドバンドの装着によって
HIC 値が 2019 まで減少された。その他のケースでは、例えば側頭部のケースではヘッ



















事故例 1 の医療情報としては、45 才男性が自転車で走行中、路上で転倒した事故を
再現した。負傷者は右肩と右肋骨を骨折しており、頭部 CT から右頭蓋底骨折、左前頭
部脳挫傷が見られた。来院時、Glasgow coma scale(GCS)は 14 点(E4V4M6)であった。そ
れに対して、事故再現による頭部外傷評価結果は、脳内に発生した最大ミーゼス応力は
9.08 kpa であり、脳震盪の発症リスクは 54.1%、中度 DAI と重度 DAI の発症リスクは
50%以下と推測した。さらに、計算結果は軽度の DAI であり、意識消失時間は 30 min
以下になると考えられる。実際には、搬送時の負傷者は意識清明であったため、計算結
果は実際の状況と概ね一致した。 




事故再現による頭部外傷評価結果は、脳内に発生した最大ミーゼス応力は 20.8 kpa であ
り、脳震盪の発症リスクは 96.4%、中度 DAI の発症リスクは 50%以上、重度 DAI の発
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